-7 




INFECTIONS GENITALES 

DE L’HOMME 

ECOULEMENT URETRAL 

Dr Nicolas Brichart, Dr Franck Bruyere 

Service d’urologie, CHRU de Tours, 37044 Tours Cedex 9, France 

f.bruyere@chu-tours.fr 


DIAGNOSTIQUER une infection genitale 
de I’homme. 

ARGUMENTER I’attitude therapeutique 
et planifier le suivi du patient. 


L uretrite aigue masculine est une infection ou inflamma- 
tion de I’ u ret re anterieur, le plus souvent sexuellement 
transmissible, caracterisee par un ecoulement uretral 
purulent ou mucopurulent et/ou des brulures mictionnelles, une 
dysurie, une pollakiurie, un prurit canalaire, avec au minimum 
5 polynucleaires neutrophiles sur le frottis uretral (grossissement 
x 1 000). 

Etiologie 

Les micro-organismes les plus frequents sont Neisseria gonor- 
rhoeas et Chlamydiae trachomatis. 

Neisseria gonorrhoeae est un bacille diplocoque Gram negatif sur- 
tout intracellulaire. La transmission est uniquement sexuelle. L’in- 
cubation est courte (2 a 5 jours) et I’uretrite s’accompagne le plus 
souvent d’un ecoulement purulent, jaune verdatre (90 % des 
cas). II peut s’associer des brulures mictionnelles, une dysurie, 
une pollakiurie ou un prurit canalaire. Le portage est le plus souvent 
asymptomatique au niveau de la gorge. Les complications sont 
locoregionales, associant une infection des glandes para-ure- 
trales qui, sans traitement, peut favoriser le developpement 
d’une prostatite ou d’une orchiepididymite. La complication clas- 
sique est la stenose uretrale, cicatrice qui apparart apres gueri- 
son des abces peri-uretraux et pouvant ne se manifester que tres 
tardivement. 



Chlamydiae trachomatis est une bacterie intracellulaire. L’incubation 
est plus longue (3 a 4 semaines le plus souvent). Luretrite s’ac- 
compagne dans 50 % des cas d’un ecoulement. Cet ecoulement 
est par ailleurs plus discret, rarement purulent, plus souvent trans- 
parent et intermittent (50 % des cas). Luretrite a Chlamydiae peut 
etre asymptomatique. 

La complication la plus frequente est I’orchi-epididymite aigue. 
Les autres complications possibles sont des kerato-conjonctivites, 
des arthrites. Elle peut enfin s’integrer dans le cadre d’un syn- 
drome de Fiessinger-Leroy-Reiter. 

Les mycoplasmes sont des micro-organismes procaryotes, 
proches des bacteries extracellulaires. Luretrite a Mycoplasma 
genitalium pourrait etre responsable de 15 a 25 % des uretrites 
non gonococciques. Des donnees recentes suggerent que Myco- 
plasma genitalium pourrait etre I’un des principaux agents patho- 
genes responsables d’uretrites recidivantes et/ou chroniques 
masculines. 

Le role d ’Ureaplasma urealyticum dans les uretrites non gono- 
cocciques reste controverse. En effet, son pouvoir pathogene 
est difficile a evaluer en raison de sa presence frequente dans 
I’uretre a I’etat commensal. 

Les autres micro-organismes impliques sont Trichomonas vaginalis 
(protozoaire flagelle responsable d’uretrites subaigues), Haemo- 
philus, Streptococcus, Staphylococcus aureus, Escherichia coli. 

Trichomonas vaginalis serait responsable de 1 a 20 % des uretrites 
non gonococciques. Elle est asymptomatique dans 30 % des 
cas environ. 

Diagnostic biologique 

Analyse de I’ecoulement ou ecouvillonnage 
sur coton ou alginate 

En presence d’un ecoulement (figure), il faut prelever a I’ecouvillon, 
sans disinfection prealable et chez un patient qui n’a pas urine 
depuis au moins 2 heures : 
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- premier prelevement pour examen direct sur lame (recherche 
de polynucleaires neutrophiles, Neisseria gonorrhoeas ou 
autres bacteries) et coloration de Gram et recherche a I’etat 
frais entre lame et lamelle de Trichomonas vaginalis. 

L’uretrite est definie par des criteres cytologiques : 

■ presence d’au moins 5 polynucleaires neutrophiles sur le frottis 
uretral au grossissement x 1 000 ; 

■ presence d’au moins 1 0 polynucleaires neutrophiles a I’examen 
du premier jet d’urines centrifugees au grossissement x 400 ; 

- deuxieme prelevement pour culture : recherche de Neisseria 
gonorrhoeas, ti’Ureaplasma urealyticum (le diagnostic ne sera 
retenu qu’au-dela de 1 0 4 bacteries/mL apres culture du germe) 
et d ’autres bacteries. 

Examen du premier jet urinaire 

En I’absence d’ecoulement, il taut recueillir le premier jet urinaire 
(>10ml_). 

II remplace desorrmais, pour la recherche du Chlamydiae 
chtffinatis, le prelevement endo-uretral avec grattage mal tolere 
par les hommes. Ce prelevement a la curette est desorrmais 
proscrit. 

Cette importante avancee diagnostique est liee au developpe- 
ment des techniques de biologie moleculaire par amplification 
genique (PCR pour polymerase chain reaction). Le premier jet 
(1 0 a 30 mL) des premieres urines du matin represente le meilleur 
prelevement, et il taut respecter un minimum de 2 heures apres la 
miction precedente. 
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POINTS FORTS A RETENIR 

Q L’uretrite aigue masculine est une infection 
ou inflammation de I’uretre, le plus souvent sexuellement 
transmissible, caracterisee par un ecoulement uretral 
purulent ou muco-purulent et/ou des brulures mictionnelles. 

Q Les micro-organismes les plus frequents sont Neisseria 
gonorrhoeae et Chlamydiae trachomatis. 

) Neisseria gonorrhoeae est un bacille diplocoque 
gram negatif surtout intracellulaire. L’incubation est courte 
(2 a 5 jours) et I’uretrite s’accompagne le plus souvent 
d’un ecoulement purulent. 

Q Chlamydiae trachomatis est une bacterie intracellulaire. 
L’incubation est plus longue (3 a 4 semaines le plus souvent). 
L’uretrite s’accompagne d’un ecoulement dans 50 % des cas. 
Cet ecoulement est par ailleurs plus discret, rarement 
purulent, plus souvent transparent. 

Q Le traitement comprend une injection intramusculaire 
unique monodose de 500 mg de ceftriaxone, associee 
a un 1 g d’azithromycine. 

Q La recherche et le traitement des autres infections 
sexuellement transmissibles sont indispensables. 




La recherche de Mycoplasma genitalium s’effectue egalement 
sur ce prelevement par PCR, mais n’est pas de pratique courante. 

Serologie de Chlamydiae trachomatis. 

La serologie de Chlamydiae trachomatis est inutile, car la locali- 
sation uretrale n’entraTne pas la formation d’anticorps de maniere 
constante et a un taux significatif. 

Bilan d’une infection sexuellement 
transmissible 

II comprend : 

- les serologies du VIH (apres accord du patient), de la syphilis 
(TPHA-VDRL) ; 

- la verification du statut vaccinal face a I’ hepatite B (serologie et 
vaccination eventuelles) et une serologie de I’hepatite C. 

Traitement 

Les traitements probabilistes des uretrites non compliquees 
sont monodoses, permettant d’interrompre rapidement la conta- 
giosite, de favoriser I’observance therapeutique et de limiter la 
pression antibiotique, facteur de resistance. 
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Uretrites gonococciques 

Le traitement peut etre : 

- une injection unique par voie intramusculaire de 500 mg de cef- 
triaxone (aucune souche resistante en France a ce jour, bonne 
diffusion pharyngee) ; 

- ou une prise orale unique de 400 mg de cefixime, en cas de 
refus ou d’impossibilite d’administrer un traitement par voie 
parenterale ; son niveau de bactericidie est moins eleve et sa 
biodisponibilite variable. 

En cas d’allergie aux betalactamines, on peut utiliser : 

- une injection unique de 2 g de spectinomycine ; sa mauvaise diffu- 
sion pharyngee n’en fait pas un traitement de premiere intention ; 

- ou une prise orale de 500 mg de ciprofloxacine. Du fait de 
I’augmentation des resistances aux fluoroquinolones (40 % en 
2007), ce traitement n’est propose que sous controle de r anti- 
biogramme. 

Un traitement anti-Chlamydia est systematiquement associe. 

Uretrites a Chlamydiae trachomatis 

II s’agit : 

- d’azithromycine : 1 g en monodose per os ; 

- ou de doxycycline : 200 mg/j en 2 prises per os pendant 7 jours. 

Uretrites a Mycoplasma genitalium 

Le traitement actuellement recommande est razythromycine 
250 a 500 mg/j pendant cinq jours ou, en cas d’echec, la moxi- 
floxacine 400 mg/j pendant dix jours. 

Uretrites a Trichomonas vaginalis 

Une prise orale de 2 g de nitro-imidazole, eventuellement repetee 
1 0 a 30 jours plus tard, est la reference. 

Mesures adjuvantes 

II faut depister et traiter le(s) partenaire(s), rechercher d’autres 
infections sexuellement transmissibles : serologies VIH, VHB, 
syphilis, en tenant compte des delais de seroconversion ; 
recherches de condylomes. 

Les mesures de prevention incluent les rapports proteges pendant 
7 jours en cas de dose unique, ou jusqu’a la fin du traitement en 
plusieurs prises, et jusqu’a la disparition des symptomes. 

II faut proposer la vaccination contre I’hepatite B chez les non- 
immunises. 

Suivi 

Au troisieme jour, si les symptomes persistent, le patient doit 
etre informe qu’il doit imperativement revenir en consultation 
pour adapter le traitement aux resultats de I’antibiogramme, si 
necessaire. 

Au septieme jour, le patient est systematiquement revu pour 
verifier la guerison clinique, effectuer un controle microbiologique 


de guerison, notamment en cas de localisation pharyngee avec 
un traitement autre que la ceftriaxone ; il faut aussi donner les 
resultats des serologies. 

Conclusion 

Le traitement d’une uretrite aigue masculine est simple et effi- 
cace, mais une partie des uretrites a Chlamydiae trachomatis 
sont asymptomatiques et en consequence ne sont pas traitees, 
avec des risques de complications (orchi-epididymites aigues, 
syndrome de Fiessinger-Leroy-Reiter, hy pof erti I ite) . • 


N. Brichart et F. Bruyere declarent n’avoir aucun conflit d’interets. 
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Qu’est-ce qui peut tomber 
a I’examen ? 


La question ne peut faire I’objet d’un dossier entier. 
Cependant, celle-ci peut etre integree au sein d’un 
dossier sur les infections sexuellement transmissibles, 
comme le VIH, la syphilis ou les hepatites. 

Le diagnostic d’uretrite est assez simple a faire. 

Pour le traitement, il est necessaire de connaitre 
la molecule concernant chaque bacterie, etant donne 
que des recommandations recentes et consensuelles 
sont a votre disposition (sur le site urofrance.org). 

Le suivi ne sera pas a negliger. La prevention 
avec la recherche du ou des partenaires 
et la recherche et le traitement eventuel d’autres 
infections associees est obligatoire et peut faire 
I’objet d’un zero a la question en cas d’oubli. 
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